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Convegno «Anziani cronici non autosufficienti 
e malati di Alzheimer»
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C.D.A.A./C.D.A.I.
• Sono strutture a carattere 

semiresidenziale, che hanno lo 
scopo di favorire il recupero o il 
mantenimento delle capacità 
psicofisiche residue, al fine di 
consentire la permanenza della 
persona con demenza al proprio 
domicilio il più a lungo possibile, 
offrendo sostegno al nucleo 
famigliare.

N.A.T.
• Ha lo scopo di accogliere persone 

affette da demenza, che presentano 
disturbi comportamentali e/o 
problemi sanitari e assistenziali di 
elevata complessità, provenienti dal 
proprio domicilio, da residenze 
socio-sanitarie, dall’ospedale o da 
altre strutture sanitarie.



Aspetti strutturali

• C.D.A.A. e C.D.A.I. sono strutture riconducibili ai 
requisiti strutturali definiti rispettivamente nella D.G.R 
1 marzo 2000, n. 37-29527 e nella D.G.R 7 febbraio 
2000, n. 39-29311

• � devono, quindi, essere in possesso dei requisiti 
strutturali complessivi stabiliti nelle DD.G.R. citate ed 
integrati con quelli definiti nell’Allegato C.



Il CDA deve orientare le azioni per…
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Il CDA deve organizzare delle azioni 
con la famglia volte a….
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CDA: accesso e frequenza
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8)6&52&)��-(*./=�%+8&$&,)�+�.1$.1*%),)�&$�3+%+�%&��
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%)�-)*,+�%+2�.+$,*1�%&(*$1�)$./+�),,*)'+*31�)..1*%&�+�*&31*3+�21.)2&




Prestazioni

�+'1$1�+33+*+�5)*)$,&,&�&�3+5(+$,&�&$,+*'+$,&�)22�&$,+*$1�%+2��&)$1�
�33&3,+$4&)2+��$%&'&%()2+B
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Tipologia organizzativa N 1
Personale Ore Minuti per 

ospite/die
note

Medico responsabile: geriatra o medico con esperienza 
almeno quinquennale nelle patologie neurodegenerative e/o 
geriatriche

7,5/sett.li Il M.M.G. si rapporta con il 
medico responsabile.

Psicologocon comprovata esperienza e conoscenza 
maturata in assessment psicologico e psicologia dell’età 
adulta e senile

5/sett.li Lo psicologo deve anche essere 
di supporto ai familiari e 
prevenire forme di burn-out 
degli operatori.

Infermiere 8/die 24 Anche con funzione di 
coordinamento

Operatore socio-sanitario 28/die 84 L’operatore può essere di 
supporto alle attività di 
animazione, terapia 
occupazionale, ecc.

Educatore professionale, psicomotricista, terapista 
occupazionale, fisioterapista o altre figure professionali 
con formazione specifica in base alle necessità, che possono 
essere utilmente impiegate ai fini del raggiungimento degli 
obiettivi fissati dal Progetto e individuati nel P.A.I.

2,5/die 7,5 Le ore possono essere 
distribuite fra le diverse figure 
professionali sia dell’area
sanitaria sia dell’aria socio-
assistenziale.



Tipologia organizzativa N 2
Personale Ore Minuti per 

ospite/die
note

Medico responsabile: geriatra o medico con esperienza 
almeno quinquennale nelle patologie neurodegenerative e/o 
geriatriche

5/sett.li Il M.M.G. si rapporta con il 
medico responsabile.

Psicologocon comprovata esperienza e conoscenza 
maturata in assessment psicologico e psicologia dell’età 
adulta e senile

4/sett.li Lo psicologo deve anche essere di
supporto ai familiari e prevenire 
forme di burn-out degli operatori.

Infermiere 3/die 9 Anche con funzione di 
coordinamento

Operatore socio-sanitario 28/die 84 L’operatore può essere di supporto 
alle attività di animazione, terapia 
occupazionale, ecc.

Educatore professionale, psicomotricista, terapista 
occupazionale, fisioterapista o altre figure professionali 
con formazione specifica in base alle necessità, che possono 
essere utilmente impiegate ai fini del raggiungimento degli 
obiettivi fissati dal Progetto e individuati nel P.A.I.

2/die 6 Le ore possono essere distribuite 
fra le diverse figure professionali 
sia dell’area sanitaria sia dell’aria 
socio-assistenziale.

Educatore professionale 38/sett.li Con funzioni di coordinamento
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Centro Diurno Alzheimer
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Alzheimer come malattia familiare

•Non possiamo prenderci cura solo della persona
malata senza considerare anche la famiglia

�F����������		�����������


��88*&*+�($�&$,+*'+$,1�,+*)-+(,&.1��*&)9&2&,),&'1��
)33&3,+$4&)2+�)2�6)2),1
�
�G1*$&*+�3122&+'1�+�3(--1*,1�)22)�8)6&52&)



Come realizzarlo in concreto?

1. Primo colloquio
2. Visita domiciliare
3. Valutazione dell'equipe
4. Interventi mirati sul singolo
5. Restituire alla famiglia l'immagine del congiunto malato comedi

una persona ancora con capacità
6. Colloqui di supporto con la psicologa
7. Coinvolgimento in alcune attività di reparto
8. Contatto e dialogo giornaliero con operatori e responsabile di

settore
9. Riunioni di gruppo con familiari ogni 3 mesi



• �&H %+2 ��I %+& -)*+$,& -)*,+.&-) )22+ *&($&1$&

• G1*,+ 2&'+221 %& .1$%&'&3&1$+ + %& 8&%(.&) *+.&-*1.)

• �122)91*)4&1$+ ,*) 8)6&2&)*&

• �+52& (2,&6&  )$$& )2.($& -)*+$,& 31$1 %&'+$,),& '121$,)*&

• �&52&1*)6+$,1 %+22) *+2)4&1$+ .1$ &2 .1$5&($,1 )88+,,1 %)
�24/+&6+*

• �)55&1* 3+$3)4&1$+ %& 9+$+33+*+ ;3+$3)4&1$& *&-1*,),+ %)&
-)*+$,& 3,+33&<

Coinvolgere la famiglia: una strategia 
vincente



�69&+$,& )6-&� 2(6&$13& + .121*),&
 �**+%1
./+ &$.2(%+ )$./+ 619&2& '+../& *+3,)(*),&
%)52& 13-&,& 3,+33&
 �(.&$) ) '&3,) +
8).&26+$,+ *)55&($5&9&2+!(,&2&44)9&2+
%)22�13-&,+

�)2+3,*) -3&.161,*&.&,:
�)2) �+2)J� .1$ -12,*1$+ *+.2&$)9&2& +
%&')$+,,&� ,' + 9&92&1,+.)

$ � 9)5$& .1$ )$,&9)5$1
�69(2),1*&1� 188&.+ + 3-152&),1&1 13-&,&
.1$ )*6)%&+,,&


Approccio ambientale - CDA

�(1'&�21.)2&�%)2����:



Giardino Alzheimer

�)2 ���:

�69&+$,+ 3&.(*1 .1$ .122+5)6+$,1 %&*+,,1
+ .1$,&$(1 .1$ 2�&$,+*$1 %+2 �+$,*1 �&(*$1
�24/+&6+*� -*&'1 %& 9)**&+*+ )*./&,+,,1$&./+�
%1'+ &2 .1$,*1221 ) '&3,) %) -)*,+ %+52&
1-+*),1*& 5)*)$,&3.+ 2) 2&9+*,: %& 61'&6+$,1
%+2 6)2),1� *&3-+,,)$%1 2) %+.&3&1$)2&,:
-+*31$)2+ $+22�(3.&*+ %)$%1 2) 3+$3)4&1$+ %&
)(,1$16&) +� -+* ./& '(12+ .)66&$)*+ %)
3121� %& -*&').K


Convegno “I Giardini Particolari”
Biella, 30 settembre 2005 –organizzato dal Cerino Zegna



Laboratori - Attività

� � 2)91*),1*& 31$1-&5+)$&2&30%& 0 $+3#*-0 -+11+ 0%%&%,-&*& -+(1& #$"&%& +
-+11+ 1#)# +$&(+*7+'-+$&-+)& + $,110 ;0$+ -+110 $+5+)&%4 -+110 /010%%&0
 	1
3.1-1 %& 0(+3,+ ),,&'&,: = %& 3,&612)*+ 2+ .)-).&,: *+3&%(+ 31-*),,(,,1
,+$+$%1 .1$,1 %+22+ 3&$512+ &$.2&$)4&1$&


� �3+6-& %& 2)91*),1*&B
� �& %&"# #33,"07&#*01+B 9*&.12)5+ ;.13,*(4&1$+ %& 155+,,& ')*&�

.)2+$%)*&1� 31,,19&../&+*&<� -&,,(*)� %&3+5$1� .)$,1� %+.1(-)5+7
*+)2&44)4&1$+ 155+,,& ),,&$+$,& ) ')*&+ 8+3,&'&,:

� �& %&"# -#/+$%&3#B .(.&$)*+� 3,&*)*+� 2)')*+ -&..12+ .13+� .(.&*+� .(*)
-&)$,+ + )$&6)2&


� �& %&"# 1,-&3#B 6+61*K� -)*12+ .*1.&),+� 2+,,(*) 5&1*$)2+� '&3&1$+ 8&26�
.)*,+� ,16912)� 5&1./& %& 31.&+,:� 8+3,+55&)6+$,1 .16-2+)$$&

� �+$% -& 0%%+*7&#*+B )29(6 %& *&.1*%& ; 81,1 %+52& 3,+33& 13-&,& $+22+ ')*&+
+,:<� 1--(*+ '&3&1$+ 81,1 ; )--+3+< %+2 -+*&1%1 ),,()2+




Pet Therapy (a cura 
di un medico veterinario 
– animatore)



Laboratori di terapia 
occupazionale (a cura della 
psicomotricista)



�69&+$,+ ./&(31 %)22�)**+%1 3+6-2&.+ +
./&)*1� ),,*+44),1 &$ 61%1 %) +33+*+ )%),,1
)% ($) 3,&612)4&1$+ 6(,&3+$31*&)2+B
).(3,&.)� '&3&.)� 128),,&') + ,),,&2+� .13? %)
*&3(2,)*+ *)33&.(*)$,+ ! *&2)33)$,+ 1
'&.+'+*3) 3,&612)$,+
 �1$ &2 3(1 (,&2&441
.(*),1 %)22) -3&.161,*&.&3,) .& 3& -*1-1$+ %&
*&%(**+ 2) .1$,+$4&1$+ + %& 2+$&*+ & %&3,(*9&
%+2 .16-1*,)6+$,1


“Stanza bianca e stimolazione plurisensoriale: studio di efficacia con
anziani affetti da demenza” inRiabilitazione Oggi. Anno XXI – n.
10 – dicembre 2004. autore: Bocca Nicoletta, psicomotricista del
Cerino Zegna.
Presentazione a numerosi convegni, seminari e corsi di formazione.
Attualmente: ricerca in collaborazione con Centro Studi Perusini
Alzheimer di Pordenone.

Stanza Bianca

�)2� ���<



Percezione della qualità di vita tra soggettività e oggettività

Poster presentato al IV corso di riabilitazione cognitiva,presso
Congresso della Società Italiana di Geriatria e Gerontologia,
novembre 2007.

“Percezione della qualità di vita degli ospiti tra soggettività e
oggettività” in Servizi Sociali Oggi. 6/2008. autore: Messina
Sonia, responsabile qualità del Cerino Zegna.

�;&+%%&5#B )$)2&44)*+ 2�&6-),,1 %+2 �+$,*1 �&(*$1
�24/+&6+* 3(22) 0()2&,: %& '&,) %+22+ -+*31$+ &$3+*&,+�
-*+$%+$%1 &$ .1$3&%+*)4&1$+ 2�+'12(4&1$+ %& ')*&)9&2&
.16+ 21 3,),1 8($4&1$)2+� 21 3,),1 .15$&,&'1 + 2)
%+-*+33&1$+ %(*)$,+ ,(,,1 &2 -+*&1%1 %& -+*6)$+$4)
%+22) -+*31$) )2 .+$,*1

�(*),)B � )$$& ;���������<

Progetti Sperimentali e di Ricerca



Progetto di assistenza formale dopo la dimissione da l CDA

“Assistenza formale dopo la dimissione dal Centro” inServizi Sociali Oggi. 1/2009. autore: Messina Sonia,
responsabile qualità del Cerino Zegna.

�;&+%%&5#B 188*&*+ .1$,&$(&,: )33&3,+$4&)2+ + 3(--1*,1
1*5)$&44),1 &$ 61%1 ./+ & 8)6&52&)*& %+52& 13-&,& %&6+33&
%)2 �+$,*1 �&(*$1 �24/+&6+* $1$ 3(9&3.)$1 ($)
�3&$%*16+ %) )99)$%1$1# + ./+ &2 6)2),1 $1$ -+*%)
0(+2 6&52&1*)6+$,1 *)55&($,1 %)2 2)'1*1 &$,*)-*+31 $+&
6+3& %& -+*6)$+$4) )2 .+$,*1

�(*),)B 
 )$$1 ;����<

�$ .122)91*)4&1$+ .1$ 2��331.&)4&1$+ %&
�121$,)*&),1 ��6&.& %+2 �+*&$1 �+5$)#

G&$)$4&)6+$,1 %) 9)$%1 -*1'&$.&)2+ +
.+$,*1 3+*'&4& '121$,)*&),1

Intervento “Alzheimer, quale qualità di vita?” – Opera Pia A. E. Cerino Zegna Onlus – www.cerinozegna.it
Workshop Alzheimer: dalla scienza all’esperienza e ritorno - Forum sulla non Autosufficienza. 11 novembre 2009. Bologna.

Progetti Sperimentali e di Ricerca



�;&+%%&5#B 3-+*&6+$,)*+ $(1'1 6+$H 5&1*$)2&+*1 .1$ 2�19&+,,&'1 %& *&+0(&2&9*)*+ +!1 6)$,+$+*+ &2
-+31 .1*-1*+1� -*+'+$&*+ 2+ -*192+6),&./+ 2+5),+ )22) 3,&-3& +% &$8&$+ *&%(**+ & %&3,(*9& %+2
.16-1*,)6+$,1 2+5),& )22�)2&6+$,)4&1$+


�,)0%0B )-*&2+ ���@ E %&.+69*+ ����

Finanziamento proprio 
circa € 35.000

“Programma di alimentazione e prevenzione stipsi” inServizi Sociali Oggi. 1/2009. autori: Regis Maurizia (resp
NAT); Giacoletti Tiziana (resp. CDA); Vaglio Bernè Nicoletta (segreteria operativa).

�(22)�9)3+�%&�3,(%&�%+2��+$,*1��$,+*$)4&1$)2+��+*(3&$&�
�24/+&6+*�%&��1*%+$1$+��+�%1-1�($�.1*31�%&�81*6)4&1$+�
&$,+*$1�./+�/)�.1&$'12,1�,(,,1�&2�-+*31$)2+�1-+*)$,+�&$��+,,1*+�

�24/+&6+*��&*93#110;#)07&#*+93#*9�&%%09�#-+=#�9

Intervento “Alzheimer, quale qualità di vita?” – Opera Pia A. E. Cerino Zegna Onlus – www.cerinozegna.it
Workshop Alzheimer: dalla scienza all’esperienza e ritorno - Forum sulla non Autosufficienza. 11 novembre 2009. Bologna.
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Formazione

• �..152&+$4) %& $ @ ,&*1.&$)$,& ;&$8+*6&+*+� )33&3,+$,+ 31.&)2+� 1-+*),1*+ 31.&1
3)$&,)*&1� 9)$%)$,+<

• �)*,+.&-)4&1$+ )& 3+5(+$,& .1*3& %& 81*6)4&1$+
• L�*(--& �F� %& )(,1)&(,1 -+* 8)6&52&)*& %& 6)2),& %& �24/+&6+*M E �&2)$1 ;,*+

1-+*),1*& � *+3-1$3)9&2+<
• �)*,+22) �,+$,+ �$81*6),&44),) ;,(,,) 2�+0(&-+ %& 2)'1*1<
• L�+3,&1$+ %+22�)2'1M ;($ 1-+*),1*+<

• �)*,+.&-)4&1$+ )& 3+5(+$,& �1$'+5$&B
• L	1$5+'&,: + �24/+&6+*M � �&2)$1 ;($ 1-+*),1*+<
• L	��3.12,1 ./+ 3& *+3-&*)M E ��	 F&+22) ;($ 1-+*),1*+ � *+3-1$3)9&2+<

• �1.+$4) �� 1*+ $+2 .1*31 9)3+ -+* 1-+*),1*+ 31.&1 3)$&,)*&1 -*+331 �1$31*4&1 �1.&1�
�33&3,+$4&)2+ %& F&+22) 3(22+ 6+,1%1215&+ %& 2)'1*1 -*18+33&1$)2+


• �1.+$4)  1*+ $+2 .1*31 3(22) %+6+$4) -*+331 �1$31*4&1 �1.&1��33&3,+$4&)2+ %&
F&+22)


Ad esempio, nel 2009…



Intervento “I centri diurni per le persone affette da demenza senile” – Opera Pia A. E. Cerino Zegna Onlus – www.cerinozegna.it
Convegno  - Anziani cronici non autosufficienti e malati di Alzheimer - 22 ottobre 2010. Torino 
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